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1.　はじめに
近年、企業で精神疾患を病む人々が増え、内閣府によると 1998 年以降 2011 年まで
自殺者が 3 万人を超す状況が続いていた。精神疾患は社会問題であり、国家的な健康
政策課題のひとつといえる。内閣府は障害者支援の総合的な推進を踏まえ「全員参加
型」の共生社会の実現に支援施策を図る。このような背景により、地域および企業で
は心の健康増進に向けた様々な予防・改善策に乗り出している。その手段のひとつと
して運動の効果に期待が寄せられている。
精神障害者のスポーツの歴史はまだ浅く、全国レベルでのスポーツ大会は、2001 年
第 1 回全国精神障害者バレーボール大会が開催された。その後 2007 年には大阪で、精
神障害者によるフットサルチームが編成された。精神障害者スポーツは、施設でのデ
イケアや病院内での地域医療、地域移行のプログラムのひとつとして行っているもの
だが、最近では次第に競技性を帯びてくるようになった。
筆者は前職において、多くの社員が対人関係や業務負荷によりメンタル疾患に罹患
し、休職・退職に至った状況を鑑みて、休職者や離職者を少しでも減らすことが出来
ないものかと苦慮した。しかし、抜本的な解決には至らず現場レベルで対応すること
の難しさを再認識し、企業人事や産業医さらに地域とともに組織的な取組みを行うこ
との必要性を強く感じた。
本稿では、上記の問題意識から、回復期にあるうつ病に罹患した人が団体競技を通
して症状が改善していく有効性を、ノンバーバルなコミュニケーションスキル技法を
扱うソーシャルスキルトレーニングの観点から、症状改善の可能性を見出した先行研
究とフットサルチーム主宰者へのヒアリング調査を用いて明らかにする。
2.　団体競技の効用
まずスポーツにおける歴史的背景は、社会性のある「場」 （1） であり、誰でも参加でき
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る公平な営みである。スポーツに関しては多様な価値が存在するが、地域、年齢、性
別など無関係に学校教育や地域スポーツなどで、相互理解を基調としていると考えら
れる。
「団体競技」とは「団体」という共同目的に向かうひとつの集合体ととらえ、ここで
はスポーツをする一定のメンバーで目標に向かって共有する集団「チーム」とする。
また、一般的に団体競技において「チーム」でおこなう相乗効果を生む要因を鑑み
ると、勝利のために全員で戦略を企て個々の技術面の向上や協調性を含めた集団スキ
ルの充実などが必要とされる。この集団スキルの充実には、言語化コミュニケーショ
ン、非言語化コミュニケーション、内発的モチベーション、チームを進化させる課題
解決力が重要と考える。
遠藤は、「スポーツの競技場面では、チーム内にて選手間やコーチとの戦術を行使す
るため、非言語的手法が用いられている」としたうえで「例えばサインプレーに代表
されるジェスチャーや動作、目配せなどの視線行動、プレー前後のハイタッチ等であ
る」と述べている（2010）。さらに大坊によると、「非言語的コミュニケーションの特
質として、幾つかの普遍的な形態と意味があるので、どの文化、社会にも適用でき、
意図の曖昧さを多く含んで伝えられる」（2010）。また東山によると、「野球チームの子
供達を対象に、実力が同等のチームとの試合に、監督が微笑んでいてもらう試合と、
普段のままの試合で成績を比較した。結果は微笑む試合では普段の試合より、打率が
2 割代から 3 割代と高く、ファインプレーも 11 場面多くみられた」という試合分析報
告がある（2010）。これらの非言語的手法は、心理的側面からも気持の高揚感につなが
り、やる気を引き出す一助となるのではないか。そしてサッカーを例に大坊は、「試合
中に直接必要なコミュニケーションは、選手間の距離を保ち、アイコンタクト等でど
ちらが主導権を取るかを確認して、攻撃や守備のリズムを調整する」また「流れ全体
の共有や、その流れへの心理的対応をアイコンタクトで表現することは重要なことで
ある」と述べている（1998）。
このような先行研究から非言語的コミュニケーションは、言語の補完的役割として
機能し人と人との信頼関係を築くためにも、豊かな表現力を発信することで対人コミュ
ニケーションを築くのではなかろうか。また日常のスポーツ観戦からも伝わるように
感情表現は、選手同士のボディータッチや顔の表情など言葉以外の様々なサインから
より多くの情報を得ている。
本稿での団体競技は、フットサルを示しておりこれは「チーム」スポーツである。
この競技の目標であるゴールにシュートすることを目指すのであるならば、相互依存
関係と信頼関係が人との間で成立し、「コミュニケーション」が「チーム」内では不可
欠である。そして非言語での「コミュニケーション」は、身体動作、顔の表情、送り
手と受け手の間の物理的距離で相手の感情が伝わる。このことからもフットサルでは、
言語化または非言語化されたコミュニケーションを用いた団体競技として、言葉の掛
け合いだけではなく、人と人との間の物理的な距離間も意味を持つのではなかろうか。
パスの受け手は送り手のパスを受け止め、非言語的な手がかりを無意識に求めていく
と考えられる。
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3.　ソーシャルスキルトレーニング（SST）とは何か
ソーシャルスキルトレーニング（以下 SST）が登場した背景は、前田によると「ア
メリカで精神病患者数が 1955 年にピークに達し、その後精神障害者による再発防止、
ホームレス急増などの社会問題が深刻化したことによる、問題打開への 1 つの努力と
して登場してきた」（2005）。またその後、「認知行動療法の 1 つとして発達した。1988
年にカリフォルニア州立大学のリバーマン教授によってわが国に紹介され、このころ
生活技能訓練と呼ばれて本格的に導入された」と述べている（1998）。SST 導入後、現
在までさらに変化を遂げていく。前田によると導入当初は、「統合失調症の入院患者や
デイケア利用者から、次第に社会復帰の利用者や就労支援を必要とする障害者職業セ
ンターの利用者も含まれるようになった」として幅広く専門的な分野として捉えてい
た（2005）。現在は発達障害児の社会的発達を助けるための SST が代表的であり、治
療教育のひとつとしている。また、企業では、研修等でコミュニケーション能力向上
やストレスに対するセルフマネジメント教育に活用し、病院などでは、病気などで生
じた対人能力の減少の回復を図るため、治療の一環として使われている。主に SST で
の指導領域としては、集団参加行動領域、言語的コミュニケーション領域、非言語的
コミュニケーション領域、情緒的行動領域、自己・他者認知領域などに分けられる。
また、一般的なトレーニング内容は、人の気持に関する社会的行動を扱い、共感スキ
ルを向上し、自己の認知を理解する上でグループワークを行う。具体的に非言語化コ
ミュニケーションでは、人の表情や視線、ジェスチャー、人との距離を読み取り意識
化をはかる。またある一定の訓練技法により、言語的、非言語的な対人行動を練習す
るものである。
本稿では精神疾患を「うつ病」としているため、「うつ病」に対する SST の効果に
ついての先行研究に焦点をあて論考する。
相川によると「精神障害者と SST の効果を表す研究は、わが国ではあまり進んでい
ないため総合的なレビューはできない」としている（2009）。しかしながらトゥロワー
は「うつ病に対する SST の効果については、薬物療法よりも患者の脱落が少なく、薬
の副作用がなく、薬代コストがかからないメリットがある。次に、認知行動療法 （2） の
要素を取り入れると、対人スキルの改善に特に効果があり、また抗うつ剤を併用した
精神力動的心理療法 （3） と等しい効果があり、その効果は維持される」と文献のレビュー
から一般性のある結論を引き出している（1995）。
SST について前田は「SST は常に当事者の対人状況に関する認知と対人行動の 2 つ
の改善に焦点をあて、援助的な介入をする方法」と定義している（2013）。これは、当
事者が生活の中で必要とする考えと行動を大切に、当事者主体で学習していくことと
もいえる。このような手法をとる SST により、QOL （Quality of Life）が上がり、自尊
心の獲得や対人関係の良好な結びつきに繋がる一助になるのではないかと考えられる。
また本稿での主題となるメンタルヘルスの領域で精神障害者は、相手の言動を感じ
取る能力つまり認知スキルが低下し、予測不可能な事柄を瞬時に判断できずにその対
応を処理せず決まった行動しかとれなくなる場合がある。この自分の感情や行動を相
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手に送る情報の伝達には、行動スキルが必要になる。これは目線や表情、ジェスチャー
などの非言語的コミュニケーションが大事であり、かつ有効であり必要である。この
ようなコミュニケーション能力の障害を学習していく手法のひとつとして SST が存在
し、認知行動療法として発展してきたと推測する。
4.　精神障害者とスポーツに関する先行研究
これまで「精神障害者とスポーツ」の課題領域は、スポーツ精神医学、臨床精神医
学、スポーツ心理学などから捉えられてきた。わが国では、リハビリテーションを除
く運動を治療と捉える考え方は、学術的・臨床的にごく最近まで希薄であった。井原
は「近年、欧米を中心に精神疾患に対する運動の成果を検証、研究し、運動の治療効
果に対する関心は、精神科医のなかにおいても、少しずつ高まっている」と述べてい
る（2012）。泉水によると「精神疾患は、スポーツが精神的諸課題を解決する手段とな
り得ることは、ある程度のエビデンスが確立されている。その効果がもっとも確立さ
れている疾患の 1 つが「うつ病」である」（2012）。この「うつ病」を抽出し、以下 2 つ
の先行研究を平行して考察する。
①泉水によると「一過性運動による感情状態改善効果にどのような影響を及ぼすか
検討した。研究に参加した対象者は、うつ病、精神分裂病などの精神障害者で用いら
れた運動の種類は、有酸素運動ヒップホップダンス、静的な運動ピラティス、競技的
要素を有する運動フットサルを選択した実験である。各プログラムは約 1 時間実施し、
実施前および終了後に感情状態を測定した。運動の質に関する検討をおこなったとこ
ろ、各プログラム実施前後の快感情、リラックス感、不安感の変化を計測した。結果
は実施後、全ての運動で精神疾患患者の感情状態改善に有効であった。運動の質に関
しては、いずれの運動プログラムでも運動の効用を得ることが可能であった。ただし
フットサルに関しては、プログラム実施前に既に感情状態が良好であった。これは対
象者の中にサッカー経験者などもおり、過去にサッカーを行ったときの記憶等が運動
実施前の感情状態に影響を与えたものと思われる。仮にそうであるならば、運動の精
神的効用を考える際には単に運動を実施した際の生理的変化のみに注目するのではな
く、どのような経験・記憶が形成されるかといった点も含め、様々な心理的要素を考
慮する必要がある」という研究報告がある（2012）。
②山村、征矢は「運動による抗うつ効果と脳機能の関係性は、うつ病症状になる原
因の分子機構としてノルアドレナリン、ドーパミン、セロトニンが低下することによ
り発症するといわれている。また、うつ病患者の海馬 （4） 萎縮と海馬神経新生との関係
に注目が集まっている。そしてこの海馬神経新生が抗うつに必須であることが明らか
になった。これを促進させる因子としては、豊かな環境、運動、学習、向精神薬、電
気けいれん療法などが報告されている。マウスの実験では環境が豊かであり、運動を
することで海馬が発達、肥大化することが証明されている」と述べている（2009）。
この 2 つの研究から、環境、運動、当事者の成功体験や経験、ポジティブな感情か
らうまれる気分の高揚感は、身体に及ぼす影響として生理的要素に働きかけると考え
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られる。このような研究により、成育環境や心理的要素の重要性も問われる。しかし
いずれにせよこの他、運動の内容や運動の強度に関しては様々な研究があり、未だ研
究の余地がある。生理的要素である運動の効果と心理的要素を含んだ運動効果は「う
つ病」自体にもたらす影響は明らかであり、意義深い研究と考えられる。
以上「団体競技の効用」「うつ病による SST の効果」「精神障害者とスポーツ」上述 3
点の関係性を先行研究の見解から踏まえると、スポーツをすることで感情状態改善効
果に期待でき、心理的要素に影響を及ぼすであろう。例えば内的要因である心理側面
は、自己効力感、達成感、積極的思考などの増強、自己概念の強化などの影響が挙げ
られる。そして「うつ病」は、運動の効果と脳機能との関係性が分子機構により証明
され、医学的エビデンスがあると証明されている。さらにこの効果を増強するには、
運動に加えて SST を活用しこれらを有機的に結びつけることにより、団体競技の重要
性が明らかになると推察する。相対的に団体競技は、SST のトレーニングの場として
活用されるという研究はあまり進んでいない。これらの問題意識を踏まえて、筆者の
研究テーマである精神障害者フットサルチームの事例研究を調査し、団体競技の有効
性について検証する。
5.　フットサルによる事例研究
「ソーシャルスキルトレーニング」と「団体競技」の有効性について整合性を求め、
フットサルチーム主宰者へのヒアリング調査をした。
（1）調査の概要
① 調査の目的
本稿では、団体競技フットサルを通しうつ病の改善を果たし社会復帰に至る点に着
目した。この団体競技の有効性をノンバーバルなコミュニケーションスキル技法を扱
うソーシャルスキルトレーニングの観点から、症状改善の可能性と効果を見出し主宰
者へのヒアリング調査を実施した。
② 調査の方法
本研究においては、大阪府高槻市フットサルチーム「高槻精神障害者スポーツクラ
ブ WEARE（2006 年 4 月からスポーツ好きな当事者や精神保健福祉関係者が集結し、
始めたチームである。）」の発起人である新阿武山病院、岡村武彦院長に主宰者側から
の視点で、ヒアリング調査を実施した。1 回目 2014 年 8 月 28 日、大阪府高槻市総合
スポーツセンターで練習を見学し、インタビューを実施した。2 回目同年 10 月 24 日、
特定医療法人大阪精神医学研究所・新阿武山病院にてインタビューを実施し、計 2 回
にわたるヒアリング調査を行った。
フットサルチーム「高槻精神障害者スポーツクラブ WEARE」のチームメンバー数
は、精神障害者 22 名（うち女性 1 名）ボランティアスタッフを含めるスタッフ 23 名
（医療関係者 15 名、大学生 5 名、その他数名）計 45 名である。
— 36 —
精神障害者の疾患別割合は、統合失調症 6 割、気分障害・うつ病 1 割、その他 3 割
である。そのうちサッカー経験者は 2006 年当時 1～2 人程度、現在 2014 年は半数程度
の人である。この高槻市地区はサッカーが盛んであり、小学校から草サッカーを経験
し、半数以上はボールを蹴った事があるという地域背景がある。
（2）調査内容
① 精神障害者フットサルチームを立ち上げた理由について
「シンプルです。私は子供の頃からサッカーをしていましたが、中学の時にメキシコ
オリンピックで日本が銅メダルをとったのをみて感動し、一生懸命練習しました。コー
チや監督がよくて、やり方さえ間違えなければ楽しいはずと思いました。医師として
も思うのは、精神疾患を抱えた人は大体楽しむ事が上手ではないので、もしサッカー
をする事で楽しむことができれば治療効果もあり、世の中で生きていく事にプラスに
なるのではないかと考えたのです。これが始めた原点であります。あまり深く医学的
に考えたわけではありません。」
② 現在の活動と組織力
「現在は北海道から九州まで約 120～130 チーム 2,000 人程のメンバーがいます。サッ
カー関係者も次世代に向けて精神障害者のためのフットサルに注目し始めています。
2016 年 2 月には大阪にて世界で初めての精神障害者サッカー世界大会を開催する予定
です。私は、このフットサルチームをいかに普及するかを考えました。病院のチーム
ではなくスポーツクラブとして地域のクラブチームをつくり、色々な人を受け入れる
ことをしました。そして人が注目することを考え J リーグと協力し、地域密着型活動
をし、精神医療関係者のサッカー仲間に全国に活動を報告するなど、努力をした結果、
人が集まり広めていくことができたのだと思います。その中で競技性の高いものをトッ
プチームとしてつくることにより、世界から注目を集めることになり、一般の人もみ
てくれます。これが精神障害者への偏見をなくす第 1 歩にも繋がったと思います。」
③ 精神障害者がフットサル活動を通して社会復帰した事例
当フットサル活動を始めたことにより、当事者の心理的身体的変化による社会復帰
を遂げた実例 3 例を取り上げる。以下すべて主宰者である岡村氏からのインタビュー
をまとめた。
①「A 氏は中学時代にクラブ活動でサッカーをしていたのですが、コーチや先生か
ら練習中に酷い事を言われて、中学卒業後に挫折感、自信喪失で精神疾患を発症して
しまいました。その後 3 年間引きこもり病院に通い投薬を続けていました。私の病院
に来ていたので、フットサルに誘いました。学生時代サッカーの嫌な経験があったの
で消極的でしたが、そのうちに当チームに参加するようになりました。サッカーが好
きという気持ちはあるのですが、過去のトラウマがあり初めはメンバーとひとつも話
すこともなく、終わったらすぐに帰宅していました。ですが他のメンバーが彼のこと
をよく感じ取っていたのです。『彼の事は心配いりません。彼はプレーの中で会話して
いるし、サッカーがとても上手ですよ。パスを出す時は使い分けをしていて、女子に
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はそっと足元に柔らかく出し、足の速い人には追いつけるところに出すようにしてい
ます。受けとる方もありがとうという気持で受け取っているのでプレーの中で会話し
ていますよ。』と話してくれました。彼は良いシュートを入れると仲間から賞賛を受け、
自信を積み上げ達成感を得るようになりました。点数も入り結果もついてくるように
なり対人に関しては臆病でしたが、次第に言葉でコミュニケーションをとるようになっ
たのです。これが自信に繋がり、1 年後には大会のキャプテンに自ら名乗り出るよう
になりました。次は大学に通いたいと言い出すまでになり、一浪し大学にも入学しま
した。20 年前なら 15 歳で発病するとひきこもりの場合、動けなくて陰性症状で悪く
なってしまう例もあります。もしこの仲間とフットサルに出会っていなかったら、お
そらく今の彼はいないでしょうね。」
②「B 氏は、大学時代サッカーで天皇杯に出場する程の実力の持ち主だったそうで
す。就職後は真面目に 3 年間仕事に取り組み、キャリアアップの為に資格取得に精を
出していました。ところが景気が衰退し、正社員にもなれずに仕事を辞めてしまいア
ルバイトを転々としていました。その間、不眠症状からうつ病を発症してしまいまし
た。20 代後半から 8 年間くらい罹患し、私の病院に来られたのが 30 代半ばでした。
なぜこれまで受診しなかったのか聞いたところ、うつ病になり病院にかかって治療す
る事はもう終わりなんだと考えたようです。自分に対しての不甲斐なさと絶望感、喪
失感に見舞われたのですね。ある時、自殺しようと思ったようですがどん底にいる自
分に気づき、通院をしなくてはならないと思うようになったようです。私が精神障害
者フットサルを奨めたのですが、速攻で断られました。それは彼のプライドが邪魔を
していたようで、自分のサッカーは障害者サッカーではないといっていました。私は
強く薦めずに『精神障害者フットサルチームの見学は自由ですよ』と誘導してみまし
た。ところがある時、練習会に足を運んでくれるようになり、そっと隅で観ていまし
た。徐々に隅にあったボールを撫でたり、足で踏んでみたりするようになっていまし
た。その後私の薦めで、ガンバ大阪が主催している精神障害者のためのサッカースクー
ルに入ることとなり、プロから教わる事になったわけです。昔履いていたサッカー
シューズを履き、サッカーが楽しかった事を思い出したようです。サッカースクール
で精神障害者達が一生懸命ボールを蹴っている姿をみているうちに、障害者への偏見
を持っている自分に気がついたようです。サッカーが好きであるという気持を再認識
して活力が湧き起こり、みるみるうちに症状が軽減されました。仕事をする意欲も湧
き起こり、就職をして仕事をするようになりました。その後、結婚もしたと風の便り
で聞きました。彼の場合は、一般のサッカーチームには絶対に入れなかったと思いま
す。障害者サッカーだからこそやっていけたのです。そこにひとつの場があったと思
いますね。統合失調症でもうつ病でもかかると生活のレベルが落ちてしまうので、こ
れを回復するには、このスポーツは意味があるのかなと思いますね。」
③「私が、ガンバ大阪主催のサッカークリニックを見学しにいった時、ある企業で
うつ病に罹患した C 氏から声をかけられました。『新聞に載っていた岡村さんですか。
精神障害者のフットサルをしている方ですよね。』と聞かれました。C 氏は『実は私、
うつ病になってしまい、仕事が忙しくて外も出ずに、ほとんどご飯も食べられなくなっ
てしまったのです。結局うつ病を発症し半年以上、休職をしています。ある時、新聞
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で岡村さんのフットサルの活動を知りました。私がガンバ大阪のサポーターで、サッ
カーが好きということもあり、実際サッカーをしてみたいと望んでいたところです。』
と話されました。その後、C 氏はガンバ大阪精神障害者サッカースクールに入ること
になり、徐々に症状が回復し、現在では仕事復帰し、結婚もしたそうです。」
④ フットサルチームが今まで続いている理由として、どのような要因があると考えら
れるか。
「学生での体育会クラブチームや社会人にとっての職場は、縦繋がりが強く厳しい練
習が続きますし利害関係があるため気を使う場所でもあります。このフットサルチー
ムは、そうでない場所としてゆるい繫がりをもつ人間関係チームとなっています。深
くは繋がらないことも続いている理由になっているかもしれません。また色々なバッ
クグラウンドの人と関わることも良いと思います。団体競技の種類も高槻市がサッカー
で盛んなこともあり、プレー人数が 5 名で場所もサッカーのように制限がなく、女性
でも参加できるというフットサルの手軽さが良いと考えます。フットサルは、接触プ
レーがなく怪我が少ないこと、ボールを止めてから蹴るパスゲームであることが基本
であるため、失敗するかもしれないという精神的不安が少ないことも良い点なのでは
ないかと思います。以前フットサルチームにいて仕事に復帰した人も、時間ができれ
ばまたこの場所に戻ってきます。仕事で辛いことがあっても戻れる場所があるという
安心感があるのかもしれません。」
⑤ フットサルと精神障害者とSST（ソーシャルスキルトレーニング）の関係性
この精神障害者フットサルチームの活動を通して、当事者達が変化していくきっか
けが前述のとおりである。SST の効果である可能性を取り上げる。
「精神障害の症状として、意欲の低下や非感情的などによる生活障害がおこります。
これは脳機能障害の現れでありますが、無表情で声も出ない人がボールを蹴っていく
うちに上手くなりゴールが決まるときがあります。決まった瞬間笑みがこぼれるので
す。ガッツポーズがでるようになり、この回数が増えてくると表情も変わり周りの評
価も増えてくるので、ゴールの瞬間声が出てハイタッチを仲間とするように変化して
いくのです。仲間が点を決めた時も相手に自分同様の行動をするようになり、チーム
の中で自然なコミュニケーションが広がりノンバーバルであるパス回しやハイタッチ
が生まれます。これにより練習に参加する意欲が湧き、日頃の練習が精神療法になる
のです。基本的な技術ひとつひとつを練習し、評価し、発揮させることで自信に繋が
ります。これこそ SST の効果であると思います。またフットサルやサッカーにはルー
ルがありポジションがあり役割があり、目的に対して皆で遂行していくためにどのよ
うな作戦をたてるか、具体的な戦略をチーム内で検討していくようになります。対戦
するチームを知り戦術を練ることで、チームの中の人間関係を円滑にしていく作用も
あります。これも SST の要素を活用していると思うのです。」
⑥ フットサルがもたらす効用
フットサルが個々のレジリエンス （5） を高め、育んでいく要素を考える。
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①「精神障害者にとってスポーツの効用は、薬との併用が有益であるというエビデ
ンスがあり、薬は社会的活動ができるように症状を軽減し精神療法と共にレジリエン
スを高める作用があるといわれています。治験でうつ病の人に、プラセボ （6） を服用さ
せると 3 割の人に効果をもたらします。これは脳科学的なエビデンスによると脳の血
流がよくなり、機能が改善するといわれています。この理由は医師が当事者から手厚
く話を聞くことにより信頼関係が良好になり、この医師が処方する薬は効くのではな
いかという安心感によるものです。このようなプラセボ効果が精神的な療法として効
果があるのではないかという見解があります。薬の例と同様、スポーツを薬に置き換
えると中等度の運動に SST を入れる事により、運動そのものの効果と精神療法的な効
果が相乗し補完療法的な役割を果たしていると考えられます。」
②「精神障害者フットサルチームは全国にありますが、どのチームにも当事者の共
通している変化があるのです。練習の集合場所に集まる事が困難なこともあるため初
めは付き添う形でいましたが、そのうち待ち合わせ場所に個々に集まれるようになり
ました。また次々と社会生活が営めるようになり就労するようになったことで、ひと
りが就労し始めるとこれがモデルとなり希望になり、同じ方法をみつけ同じルートで
就労するようになっていくのです。相乗効果があります。」
③「就労率は、チーム立ち上げ当初 2006 年はメンバー 32 人中 1 人でしたが、2011
年には 32 人中アルバイトを含め 10 人に増えました。2011 年では、就労・就労移行
中・通学をあわせると 32 人中約 4 割の 13 人が回復の条件を満たしつつあるという結
果になりました。現在は増え続け、約 5 割近くは就労しています。」
（3）調査の結果と考察
うつ病をはじめとする精神疾患に罹患した当事者の事例研究の結果、実例 3 例とも
フットサル活動を始めたことにより疾患が改善している。病を発症したきっかけは様々
であるが、内容はいずれも自尊心が崩れ、人とコミュニケーションを図る機能を失い、
自分を表現する事ができなくなりスティグマ （7）化したと思われる。この様な状況か
ら、フットサルの活動を通してこの中で行われるパスやキックそしてハイタッチなど
の SST 要素である非言語化コミュニケーションを活用し実践したことで、心理的効用
の成果があがる。これにより、ひとつずつ成功体験を増やし自信を積み上げて社会復
帰へと導かれたのではないかと言えよう。
まず、先行研究と事例研究で検証された事実を以下 3 点分析する。
1 つめは、ヒアリング調査で非言語的コミュニケーションの効用を表す引用箇所を
あげる。コミュニケーションが上手くとれない障害者は「パスを出すときは相手によっ
て使い分けている。受け取る方もありがとう、という気持で受け取りプレーの中で会
話している」「ゴールの瞬間に仲間とハイタッチをする」という非言語化された表現方
法を用いてフィールドに立つ。前述したように遠藤（2010）が、非障害者も、ジェス
チャーや動作、プレー前後のハイタッチ、視線行動など、非言語的手法が用いられて
いるという研究で指摘している。この点が、団体競技において検証された。これは一
定の妥当性があるのではないだろうか。加えて大坊（1998）が、フットサル試合中の
直接必要なコミュニケーションは、選手間の距離感を保つこととし、流れ全体の共有
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やアイコンタクトで表現することは重要であるという先行研究は、実際のヒアリング
調査でもフィールドの中で活かされている。全員で戦術を練り、パスを沢山つないで
どのタイミングで距離感を持ちパスを調整してゴールをするのか考える。人との関わ
りや非言語化されたコミュニケーションが団体競技に存在するということで、相手と
の距離感、アイコンタクトや表情による SST の効果によりここでも有効性が明らかに
なる。
2 つめは、「基本的な技術ひとつひとつを練習し、評価し、発揮させることで自信に
繋がる」というヒアリング調査からのコメントを引用し分析する。先行研究である社
会心理学の領域からアーガイルが示した運動スキル・モデルに整合性を見出す。アー
ガイルは「動機・目標を持ち目標に向かって行動を始め次にどうするかを知覚し、そ
の対処する方法を翻訳し実際に行動に移すことにより運動反応を起こす。この運動反
応により外界の変化が引き起こされ、結果的にフィードバックされて、最終的にどう
なったのかを知覚し、認識するものである」と提示している（1967）。この運動スキ
ル・モデルをフットサルに置き換えると「動機・目標」がゴールに向かってボールを
蹴るという行為に値する。つぎに誰かにパスをすることを考え「知覚」し、動かして
いたボールを一旦止め「翻訳」し、実際に相手にパスを送る動作「運動反応」を起こ
す。すると足を使い相手にボールを蹴ったという「外界の変化」が引き起こされる。
結果的にこれが「フィードバック」され、うまく相手にパスが届いたと「知覚」しア
ウトプットする。この繰り返しにより、ゴールに向かってパスを繋げていく。この体
系的な研究から、運動スキル・モデルを繰り返すことで、人は自分の行動を認識し対
人適応能力を養い、認知に向かうプロセスを踏むと考えられる。
最後に、調査で明確になったことは地域の特性が顕著にあらわれている。大阪府高
槻市というサッカーが盛んな地域で、幼少の頃から慣れ親しんでいるスポーツが団体
競技であるということから、人との関わり合いであるコミュニケーションが盛んであ
る。サッカーが文化として市民に認められ繁栄している。地域性を考慮したフットサ
ルチームのことについて主宰者である岡村氏は、「地域クラブチームとして J リーグと
協力し、色々な人を受け入れ競技性の高いチームを作ったことで注目を集めました。
これにより精神障害者への偏見をなくす第 1 歩にも繋がりました。」と述べている。こ
れはフットサルチームを病院、学校、企業等との協働参画として捉えるのではなく、
あくまでも地域密着型であるクラブチームとして間口を広げることにより非障害者と
障害者が同等の目線であることの重要性や価値を見出すことに期待を寄せているので
はないかと推測する。精神障害者の団体競技が市民社会に公然と認知され浸透してい
くことが、ひいては精神障害者の症状緩和につながる要因になる。これは街全体をデ
ザインするひとつのモデルケースになる可能性を秘めている。さらに「仕事に復帰し
た人でも時間が出来ればこの場所、ゆるい繫がりの人間関係をもつフットサルチーム
に戻ってきます。仕事で辛いことがあっても戻れる場所があるという安心感があるの
かもしれません。」とチーム継続の秘訣を述べた。この「戻れる場所」という観点から
は「居場所づくりの実践は社会的に排除された人々を再び社会のなかに戻していく社
会的包摂の実践である」（阿部、2011）といわれるように、「フットサル」と「場」が包
含関係にあると考えられる。ゆえにこの団体競技は地域社会に有効的に機能している
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と言えよう。
6.　まとめ
本稿では、うつ病に罹患した人が団体競技を通して改善に向かう可能性を、SST を
用いて理論的に分析し、実際に活動しているフットサルチームを調査することで精神
疾患を改善していく有効性を明らかにした。この調査を通し SST は、メンタルヘルス
や病院での認知症のデイケアそして発達障害児の教育などの臨床現場の活用だけでな
く、どの団体競技でも応用することができ今後活用する機会が増えると期待できるの
ではないか。また、団体競技がもたらす効用として疾患発症以前の今までの人生の中
で獲得してきた心の拠り所や支えとなる記憶による内的リソースが、団体競技の「場」
を借りてアウトプットすることになり、個々のレジリエンスを高めていく可能性を見
出した。さらにこうした地域性を活かしたスポーツの取り組みが、地域支援や精神病
院での退院支援から地域移行への展望に向かうことをさらに期待したい。これにより、
障害者団体競技が精神疾患の予防にも今後役立ち、健常者と障害者が社会生活を共に
する共生社会、ノーマライゼーションをもたらす端緒となる。
筆者は、うつ病に罹患した人の「団体競技」フットサルの有効性について SST を通
して言及したが、他精神疾患または他団体競技において SST が与える影響の有効性に
ついて、本稿と同様であるかは明らかでない。これら精神障害者スポーツ領域全般を
探究することを今後の研究課題とする。
■ 註
（1） 心理的側面「他者との関わり合い」と、物理的側面「場所がもたらす空間」をもつ「居場
所」が、スポーツをする「場」であると考えられる（石本、2009）。
（2） 認知行動療法とは、思考に働きかけ、行動し改善していく方法である。
（3） 精神力動的心理療法とは、自分や他人、家族などに持っている感情について、現在や過去
の間につながりを見出す療法である。
（4） 海馬とは、大脳辺縁系の一部であり、特徴的な層構造を持ち、脳の記憶や空間学習能力に
関わる脳の器官をいう。
（5） レジリエンスとは、精神的回復力、復元力をさし、自発的治癒力のことをいう。心理学、
精神医学で使用する。
（6） 主に臨床試験においてプラセボ効果とは、偽薬の投与によりみられる治癒力効果である。
薬物そのものの効能ではなく、投薬された安心感や医師への信頼等の心理作用によって症
状が改善する状態をいう。
（7） スティグマとは、身体上の障害や、性格上の際立って目立つ個人の特徴など他と異なって
いるがために望ましくないとみなされることをいう。
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